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Είµαι υπεύθυνος/η: Κατανοώ ότι: 

• Να δώσω στο τµήµα τις πληροφορίες που χρειάζεται για να 
καθιερώσουν εάν έχω δικαιώµατα για επιδόµατα. Οι 
πληροφορίες που θα δώσω στο τµήµα υπόκεινται σε 
επαλήθευση από τις οµοσπονδιακές και πολιτειακές αρµόδιες 
αρχές. Η επαλήθευση µπορεί να περιλαµβάνει την έρευνα από 
προσωπικό του τµήµατος συµπεριλαµβανοµένης και της 
έρευνας για απάτη. 

• Να δώσω αποδεικτικά στοιχεία όποτε χρειάζεται. Εάν δεν 
µπορώ να παρέχω αποδεικτικά στοιχεία, το τµήµα µπορεί να µε 
βοηθήσει να λάβω αποδεικτικά στοιχεία ή να επικοινωνήσει µε 
άλλο άτοµο ή µε υπηρεσίες για να τα λάβει. 

• Να αναφέρω τυχόν αλλαγές όπως απαιτούνται υπό το WAC 
388-418-0005 και 388-418-0007. Εάν λάβω µετρητά ή βοήθεια 
µε σιτισµό, πρέπει να αναφέρω τυχόν αλλαγές εντός 10 ηµερών 
από την ηµεροµηνία της αλλαγής. Εάν λάβω ιατρική βοήθεια, 
πρέπει να αναφέρω την αλλαγή εντός 20 ηµερών από την 
ηµεροµηνία της αλλαγής. 

• Να αναφέρω το κόστος ασύλου, φροντίδας παιδιού ή 
συντηρουµένου, υποστήριξη παιδιού που είναι νόµιµα 
υπόχρεη, ιατρικά έξοδα, και έξοδα ελεύθερου επαγγέλµατος 
ώστε το τµήµα να µπορεί να αποφασίσει εάν µπορώ να 
λάβω περαιτέρω βοήθεια σιτισµού. Εάν δεν αναφέρω και 
δεν δώσω αποδεικτικά στοιχεία για αυτά τα έξοδα, τότε 
δηλώνω ότι δεν θέλω να χρησιµοποιήσει το τµήµα αυτά τα 
έξοδα για να καθορίσει εάν µπορώ να λάβω περαιτέρω 
βοήθεια µε το σιτισµό. 

• Να συµπληρώσω τα απαιτούµενα έντυπα και τις αναθεωρήσεις 
όταν µου το ζητήσουν. 

• Να ψάξω, να πιάσω και να κρατήσω δουλειά ή να συµµετάσχω 
σε άλλες δραστηριότητες εάν απαιτείται για βοήθεια µε µετρητά 
ή σιτισµό. 

• Να συνεργαστώ για τη συλλογή παιδικής υποστήριξης και 
ιατρικής υποστήριξης. Μπορώ να αρνηθώ να συνεργαστώ µε τη 
συλλογή υποστήριξης εάν φοβάµαι ότι ο γονέας που δεν έχει 
επίβλεψη του παιδιού µπορεί να βλάψει εµένα, τα παιδιά µου, ή 
τα παιδιά που επιβλέπω. 

• Να ενηµερώσω το τµήµα εάν κάποιος άλλος χρειάζεται τα 
επιδόµατα σιτισµού µου εκ µέρους µου. 

• Να συνεργαστώ µε τη διαδικασία αναθεώρησης Ελέγχου 
Ποιότητας. 

• Με τη λήψη επιδοµάτων Προσωρινής Βοήθειας για Οικογένειες 
που έχουν Ανάγκη (TANF) ή επιδοµάτων ιατρικής φροντίδας, 
παραχωρώ ορισµένα δικαιώµατα της υποστήριξης παιδιού ή 
ιατρικής φροντίδας στην Πολιτεία της Ουάσινγκτον. 

• Εάν λάβω TANF, µπορώ να ζητήσω περισσότερα χρήµατα για 
να πληρώσω τα προσωρινά έξοδα οικισµού. 

• Σύµφωνα µε το νόµο, εάν είµαι 55 ετών ή µεγαλύτερος/η ΚΑΙ 
λαµβάνω υπηρεσίες µακροχρόνιας φροντίδας, το DSHS µπορεί 
να περισυλλέξει από την περιουσία µου (περιουσιακά στοιχεία 
που µπορεί να κατέχω κατά τον θάνατό µου), για να πληρώσει 
το DSHS για την µακροχρόνια φροντίδα και τις ιατρικές 
υπηρεσίες που έλαβα κατά τη διάρκεια της µακροχρόνιας 
φροντίδας. Αυτό αποκαλείται ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΣ. 
Οι υπηρεσίες Μακροχρόνιας φροντίδας περιλαµβάνουν τα 
COPES, CAP, OBRA, CASA, Ιατρική Προσωπική Φροντίδα, 
υπηρεσίες Ιδιωτικής Κλινικής, υπηρεσίες υγείας ενηλίκων, και 
ιδιωτικές νοσοκόµες. Η αποκατάσταση περιουσίας δεν εκτελείται 
µέχρι το θάνατό µου και το θάνατο του/της συζύγου µου, εάν 
υπάρχει. Εάν έχω κληρονόµους, η αποκατάσταση περιουσίας 
µπορεί να αργοπορήσει για λόγους δεινοπαθειών. 

• Μπορεί να περιοριστώ σε ένα µόνο γιατρό και φαρµακείο εάν 
κάνω κατάχρηση των ιατρικών επιδοµάτων µου. 

• Πρέπει να παρέχω Αριθµούς Κοινωνικής Ασφάλισης (Social 
Security Numbers [SSN])* ή την κατάσταση µετανάστευσης 
µόνο για άτοµα που κάνουν αίτηση για επιδόµατα. Εάν επιλέξω 
να µην δώσω SSN ή την κατάσταση µετανάστευσης για άτοµα 
που δεν κάνουν αίτηση, το εισόδηµα όλων των οικογενειακών 
µελών και οι πόροι τους πρέπει να επαληθευτούν εάν χρειάζεται 
για να καθοριστεί η καταλληλότητα των επιδοµάτων. 

• Μπορώ να αρνηθώ να µιλήσω σε ερευνητή της Πρόωρης 
Ανίχνευσης Απάτης (FRED) από το Τµήµα Ερευνών Απάτης.  
∆εν είµαι υπόχρεος/η να αφήσω να µπει στο σπίτι µου ο 
ερευνητής. Μπορώ να ζητήσω από τον ερευνητή να έρθει άλλη 
µέρα. Κάτι τέτοιο δεν θα επηρεάσει την καταλληλότητά µου για 
επιδόµατα. 

• Μπορεί να βγω από το πρόγραµµα πριµοδότησης µε τη µορφή 
επισιτιστικής βοήθειας εάν παραβιάσω κάποιο κανόνα του 
προγράµµατος όπως περιγράφεται στις προειδοποιήσεις 
κυρώσεων της πριµοδότησης µε τη µορφή επισιτιστικής 
βοήθειας στη δεύτερη σελίδα αυτού του εντύπου. 

• Μπορώ να ζητήσω να γίνει δίκαια ακρόαση εάν διαφωνώ µε την 
απόφαση του τµήµατος που ασχολείται µε την υπόθεσή µου. 
Μπορώ επίσης να ζητήσω να θεωρήσει την υπό αµφισβήτηση 
υπόθεση ή ενέργεια ένας προϊστάµενος ή διαχειριστής χωρίς να 
επηρεαστεί το δικαίωµά µου για δίκαια ακρόαση. 

* Οι αριθµοί κοινωνικής ασφάλισης που παρέχονται θα χρησιµοποιηθούν από τις πολιτειακές και οµοσπονδιακές υπηρεσίες για να 
ελέγξουν την ταυτότητα των οικογενειακών µελών, για να επαληθεύσουν την καταλληλότητα, να αποτρέψουν τη διπλή συµµετοχή, να 
συλλέξουν αποζηµιώσεις, και να ανταλλάξουν πληροφορίες µέσω υπολογιστή µε άλλες υπηρεσίες για να παρακολουθούν τη 
συµµόρφωση µε τους κανόνες του προγράµµατος και τη διαχείριση του προγράµµατος. Οι πληροφορίες αυτές µπορούν να 
αποκαλυφθούν επίσης και σε αρµόδιες αρχές νοµικής φύσης για το σκοπό σύλληψης ατόµων που αποφεύγουν το νόµο. Η συλλογή 
των αριθµών κοινωνικής ασφάλισης εξουσιοδοτείται υπό το Νόµο του 1977 περί Πριµοδότησης µε τη Μορφή Επισιτιστικής Βοήθειας, 
όπως τροποποιήθηκε από τον Κώδικα Νοµικού ∆ικαίου των Ηνωµένων Πολιτειών 7 U.S.C. 2011-2036. 
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Είµαστε υπεύθυνοι: 

• Να δεχτούµε την αίτησή σας µε το όνοµα, τη διεύθυνση και 
την υπογραφή σας την ηµέρα που έρχεστε για οποιοδήποτε 
πρόγραµµα προσφέρει το DSHS. 

• Να σας βοηθήσουµε να συµπληρώσετε τα έντυπα εάν 
ζητήσετε τη βοήθειά µας. 

• Να υποβάλλουµε την αίτησή σας για Βοήθεια Σιτισµού εντός 
πέντε (5) ηµερών εάν είστε κατάλληλοι για βοήθεια και έχετε 
άµεση ανάγκη για σιτισµό. 

• Να σας δώσουµε απόδειξη όταν αφήσετε την αίτησή σας ή 
άλλα υλικά στο τµήµα εάν µας ζητήσετε απόδειξη. 

• Να σας δώσουµε γραπτή απόφαση, στις περισσότερες 
περιπτώσεις, εντός 30 ηµερών. Οι ιατρικές περιπτώσεις και 
ορισµένες περιπτώσεις αναπηρίας µπορεί να πάρουν έως 
45 µε 60 ηµέρες. Η ιατρική φροντίδα για κύηση 
εξουσιοδοτείται εντός 15 εργάσιµων ηµερών. 

• Να σας δώσουµε τουλάχιστον 10 ηµέρες για να παρέχετε 
πληροφορίες που χρειάζονται για τον καθορισµό της 
καταλληλότητάς σας. Εάν δεν µας δώσετε τις πληροφορίες 
που χρειάζονται για τον καθορισµό της καταλληλότητάς σας 
ή ζητήσετε περισσότερο χρόνο για να µας δώσετε τις 
πληροφορίες, µπορεί να αρνηθούµε να σας παράσχουµε τα 
επιδόµατα. 

• Να σας στείλουµε γραπτή ειδοποίηση, στις περισσότερες 
περιπτώσεις, τουλάχιστον 10 ηµέρες πριν κάνουµε αλλαγές 
για να µειώσουµε ή να σταµατήσουµε τα επιδόµατά σας. 

• Να κρατήσουµε εχέµυθες τις πληροφορίες που µας δίνετε. 
Μπορεί να θέλουµε να κοινοποιήσουµε ορισµένα γεγονότα 
σε άλλες υπηρεσίες για καλύτερη διαχείριση των 
οµοσπονδιακών προγραµµάτων. 

• Να σας ενθαρρύνουµε να συνεχίσετε την αίτησή σας για 
βοήθεια σιτισµού ακόµη και αν δεν είστε κατάλληλοι για 
άλλα προγράµµατα βοήθειας. 

• Να σας ενηµερώσουµε ότι το όριο 60 µηνών υπό το 
πρόγραµµα επιδοµάτων Προσωρινής Βοήθειας για 
Οικογένειες που έχουν Ανάγκη (TANF) δεν ισχύει στη 
βοήθεια σιτισµού, στις ιατρικές βοήθεις ή στα επιδόµατα 
παιδικής φροντίδας που λαµβάνετε εσείς. 

• Να υποβάλλουµε την αίτησή σας για ιατρική βοήθεια ακόµη 
και αν δεν είστε κατάλληλοι για άλλα προγράµµατα 
βοήθειας. 

• Να σας παρέχουµε συνεχόµενη ιατρική βοήθεια ενώ 
αποφασίζουµε εάν είστε κατάλληλοι για άλλο ιατρικό 
πρόγραµµα πριν σταµατήσουµε τα επιδόµατά σας. 

• Να σας παρέχουµε διερµηνέα ή µεταφραστή χωρίς χρέωση 
σε σας και χωρίς σηµαντική αργοπορία για τη λήψη των 
επιδοµάτων σας. 

• Να σας βοηθήσουµε να εγγραφείτε για να µπορείτε να 
ψηφήσετε. 

• Να κοινοποιήσετε το ιστορικό εµβολιασµών του παιδιού 
σας µε το Σύστηµα Ανίχνευσης Εµβολιασµών Παιδιών. 

Προειδοποιήσεις Κυρώσεων για Πριµοδότηση µε τη Μορφή Επισιτιστικής Βοήθειας 

Στέλνουµε πληροφορίες σχετικά µε τα άτοµα που κάνουν αίτηση για πριµοδότηση µε τη µορφή επισιτιστικής βοήθειας 
σε άλλα Οµοσπονδιακά γραφεία για να ελέγξουν εάν οι πληροφορίες είναι σωστές. Εάν οποιεσδήποτε πληροφορίες 
δεν είναι σωστές, τα άτοµα που κάνουν αίτηση µπορεί να µην λάβουν την πριµοδότηση µε τη µορφή επισιτιστικής 
βοήθειας. Εάν κάποιο άτοµο παρέχει πληροφορίες που γνωρίζουν ότι είναι δεν είναι σωστές, µπορεί να διωχθούν από 
το νόµο. Οι κυρώσεις για εκούσια εκτροπή των κανόνων πριµοδότησης µε τη µορφή επισιτιστικής βοήθειας 
κυµαίνονται από διαγραφή από το πρόγραµµα, σε πρόστιµα, ή πιθανώς φυλάκιση. 

Προειδοποίηση Κύρωσης Απαίτησης Εργασίας για Πριµοδότηση µε τη Μορφή Επισιτιστικής Βοήθειας 

Εάν χρειάζεται να συµµετάσχω σε απαίτηση εργασίας για πριµοδότηση µε τη µορφή επισιτιστικής βοήθειας, και δεν συµµετάσχω, 
µπορεί να διαγραφθώ για ένα µήνα και έως συµµορφωθώ µε τις απαιτήσεις εργασίας για την πρώτη φορά, τρεις µήνες και έως 
συµµορφωθώ για τη δεύτερη φορά, και έξι µήνες και έως συµµορφωθώ για την τρίτη φορά και για κάθε φορά µετέπειτα. 

Προειδοποίηση Ποινής για Ποντάρισµα σε τυχερά παιχνίδια µε Μετρητά ή ΕΒΤ (Ηλεκτρονική Μεταφορά Επιδοµάτων) 

Είναι παράνοµο να χρησιµοποιείτε κάρτα ΕΒΤ για ποντάρισµα σε τυχερά παιχνίδια. Είναι επίσης παράνοµο να ποντάρετε σε 
τυχερά παιχνίδια µε µετρητά από κάρτα ΕΒΤ. Το ποντάρισµα σε τυχερά παιχνίδια περιλαµβάνει τη λοταρία, το παιχνίδι έλξης 
γλωττίδων, το παιχνίδι διάτρησης πινάκων, το µπίνγκο, τις ιπποδροµίες, τα παιχνίδια σε καζίνο και άλλα παιχνίδια τύχης όπως 
προσδιορίζονται µε το RCW 9.46, 67.16 και 67.70.  Το ποντάρισµα σε τυχερά παιχνίδια µε χρήµατα ΕΒΤ µπορεί να επιφέρει 
µήνυση, το διορισµό κάποιου προστατευτικού δικαιούχου πληρωµής για τη διαχείριση των χρηµάτων ΕΒΤ που λαβαίνετε, ή να 
επιφέρει την απώλεια όλης της χρηµατικής βοήθειας. 

Σύµφωνα µε τον Οµοσπονδιακό νόµο και το Υπουργείο Γεωργίας των Η.Π.Α. και την πολιτική του Τµήµατος Υγείας και 
Κοινωνικών Υπηρεσιών, απαγορεύεται σε αυτό το ινστιτούτο να κάνει διακρίσεις µε βάση τη φυλή, το χρώµα, την εθνικότητα, το 
φύλο, την ηλικία ή την αναπηρία. Σύµφωνα µε την τακτική του Νόµου Πριµοδότησης µε τη Μορφή Επισιτιστικής Βοήθειας και την 
τακτική του Υπουργείου Γεωργίας, απαγορεύεται επίσης η διάκριση µε βάση τη θρησκεία ή τα πολιτικά φρονήµατα. 
Για να υποβάλλετε παράπονο σχετικά µε διάκριση, επικοινωνείστε µε το Υπουργείο Γεωργίας ή το Τµήµα Κοινωνικής Ασφάλισης. 
Γράψτε στο Υπουργείο Γεωργίας, Director, Office of Civil Rights, Room 326-W, Whitten Building, 14th and Independence Avenue 
S.W., Washington, D.C. 20250-9410 ή τηλεφωνήστε στον αριθµό (202) 720-5964 (µε οµιλία και για βαρύκοους). Γράψτε στο 
Τµήµα Κοινωνικής Ασφάλισης, στον διευθυντή, Office for Civil Rights, Room 506-F, 200 Independence Avenue, S.W., 
Washington, D.C. 20201 ή τηλεφωνήστε στον αριθµό (202) 619-0403 (οµιλία) ή στον αριθµό (202) 619-3257 (για βαρύκοους). Το 
Υπουργείο Γεωργίας και το Τµήµα Κοινωνικής Ασφάλισης είναι παροχείς και εργοδότες ισοτίµων δυνατοτήτων. 
 


